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 Abstract   
Objective: The diet of pregnant women is an important factor in the development of the fetus.  In our study, we 
wanted to determine the diet of women who gave birth to healthy children at term (AGA), preterm (PTB) and small 
for gestational age neonates (SGA). Based on the analysis of dietary components we wanted predict the likelihood 
of giving birth AGA, PTB and SGA.
Methods: The content of components in the women’s diets were estimated based on the dietary questionnaire. 
The large number of variables analyzed in the diet was reduced using factor analysis. Next, the prediction of pre-
maturity and SGA based on previously selected factors was analyzed. For this purpose, two independent methods 
were used: discriminant function analysis and ROC analysis.
Results: Factor analysis resulted in nine factors containing at least one variable of the factor load being greater 
than 0.7. Analysis of variance only showed diﬀerences between the AGA and preterm groups. The study of dis-
criminant function showed that three factors signiﬁcantly aﬀect the discriminative power to classify cases into AGA 
and preterm groups. ROC analysis conﬁrmed diagnostic usefulness factor 1 (fatty acids) in classifying cases into 
AGA and preterm groups.
Conclusion: Based on the analysis of dietary components of women one can predict the likelihood of giving birth 
to a healthy child at term and prematurely. For AGA the predicting factor is a higher content of short and medium 
chain fatty acids in a woman’s diet.
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 Streszczenie   
Wstęp: Dieta kobiet ciężarnych jest ważnym czynnikiem wpływającym na rozwój płodu. Celem niniejszych badań 
było określenie prawdopodobieństwa urodzenia zdrowego dziecka o czasie (AGA), przed czasem (PTB) oraz 
urodzenia dziecka z niską masą urodzeniową (SGA) na podstawie analizy diety kobiet ciężarnych.
Metody: Zawartość składników diety oceniano na podstawie kwestionariusza żywieniowego przygotowanego 
przez Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie. Dużą liczbę analizowanych w diecie zmiennych zredukowano 
stosując analizę czynnikową, dzięki czemu wyłoniono czynniki najbardziej reprezentatywne, stosowane w dalszej 
części badań. Następnie, przeprowadzono analizę prognozy urodzenia dzieci AGA, PTB oraz SGA na podstawie 
wyłonionych czynników diety. W tym celu zastosowano dwie niezależne metody: analizę funkcji dyskryminacyjnej 
oraz analizę ROC.
Wyniki: Analiza czynnikowa wyłoniła 9 czynników zawierających przynajmniej jedną zmienną o wartości ładunku 
czynnikowego FL>0.7. Analiza wariancji wykazała zróżnicowanie jedynie pomiędzy grupą AGA i PTB. Badanie 
funkcji dyskryminacyjnej dla 9 czynników wykazało, że trzy czynniki istotnie wpływają na moc dyskryminacyjną, 
klasyﬁkując przypadki do grupy AGA i PTB. Analiza ROC arbitralnie wybranego czynnika 1 potwierdziła jego przy-
datność diagnostyczną w klasyﬁkowaniu przypadków do grupy AGA i PTB.
Wnioski: Na podstawie analizy składników diety kobiet ciężarnych, można prognozować prawdopodobieństwo 
urodzenia dziecka zdrowego o czasie oraz przed czasem. Czynnikiem prognostycznym AGA jest większa zawar-
tość kwasów krótko- i średniołańcuchowych w diecie kobiet.
 Słowa kluczowe: 			
 / / 
     / niska masa urodzeniowa / 
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NPV = TN/(TN + FN)
ACC = (TN+TP)/(TP+TN+FP+FN)
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Table  I .  Characteristic of the studied population. Results are mean (±SD).
AGA  SGA
Age (y) 28.6 ± 4.7 27.7± 3.7 29.0 ± 5.1
BMI (kg/m2) 22.7 ± 3.8 23.2 ± 4.1 23.1 ± 4.8
Delivery (wk) 39.2 ± 1.2 34.65 ± 1.1 38.0 ± 1.0
Neonatal weight 3535.9 ± 392.9 2402 ± 424.5 2297 ± 158.9
Placental weight 499.2 ± 103.1 320.4 ± 98.6 358.6 ± 82.8
Mode of delivery 42n/12cs=54 21n/11cs=32 12n/11cs=23
Apgar score 9-10 9-10 9-10
Table  I I .  Table showing the results of factor analysis – load value. Nine factors emerged from the analysis, containing at least one variable with a value of factor load (FL) 
above 0.7 (factor load>0.7). The table shows only those variables where the absolute load value exceeds 0.7. The cumulative value of the variance of these factors was 90.93%.
Items SSMCFA WSV LCPUFA EFA Energy Vit A Lactose Alcohol An prot
Energy (KJ) 0,440 0,320 0,089 0,755 -0,176 0,175 0,122 -0,123 0,141
Animal Protein 0,369 0,198 0,174 0,252 0,176 0,129 0,302 0,057 0,736
Fat 0,524 0,210 0,108 0,774 0,170 0,096 0,066 -0,067 0,121
Vitamine A 0,163 0,149 0,080 0,109 0,008 0,935 0,026 -0,013 0,028
	
 0,078 0,159 0,079 0,009 0,002 0,951 0,008 -0,020 -0,004
Vitamine C 0,150 0,893 0,043 0,154 -0,007 0,168 0,036 -0,081 -0,097
C4:0 0,971 0,114 0,058 0,135 0,018 0,039 0,100 0,037 0,023
C6:0 0,976 0,113 0,040 0,126 0,012 0,044 0,081 0,045 0,024
C8:0 0,963 0,097 0,067 0,186 -0,001 0,071 0,098 0,037 0,032
C10:0 0,964 0,121 0,050 0,178 -0,012 0,073 0,079 0,040 0,038
C12:0 0,945 0,120 0,097 0,209 -0,007 0,079 0,098 0,024 0,029
C14:0 0,946 0,131 0,095 0,235 0,041 0,068 0,057 -0,007 0,094
C20:0 0,146 0,176 0,028 0,887 0,153 0,065 0,104 0,083 0,084
C18:1 0,381 0,195 0,075 0,837 0,198 0,078 0,037 -0,073 0,140
C22:1 0,276 -0,080 0,267 0,759 -0,037 0,031 -0,056 0,122 0,044
C18:2 0,056 0,302 0,141 0,766 0,243 0,072 0,191 0,222 0,018
C18:3 0,361 0,164 -0,074 0,806 0,061 0,058 0,038 0,159 -0,016
C18:4 0,004 -0,040 0,948 0,160 -0,015 0,035 0,016 -0,096 0,035
C20:5 0,105 0,002 0,961 0,120 0,005 0,040 0,038 0,010 0,069
C22:5 0,155 0,125 0,939 0,052 0,046 0,051 0,023 0,008 0,010
C 22:6 0,171 0,109 0,947 0,114 0,063 0,045 0,049 -0,007 0,075
Lactose 0,390 0,073 0,079 0,139 -0,027 0,108 0,833 -0,171 0,132
Alcohol 0,071 0,013 -0,066 0,136 0,218 0,015 -0,165 0,724 0,141
% energy fat 0,382 -0,141 0,073 0,365 0,780 -0,145 -0,050 0,092 0,028
% energy 
carbohydrates -0,242 0,114 -0,074 -0,063 -0,833 0,130 -0,028 -0,221 -0,336
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Figure 1. ROC curve for factor 1.
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Table  I I I .  Research on discriminant function for nine factors showed that 
three factors signiﬁcantly aﬀected the discriminative power. These were factors 
1 - SSMCFA, 2 - WSV and 8 - ALCOHOL, in a statistically signiﬁcant manner 
??????????? ??????????????????????????????????? ??????????????????????????? ??????
function constructed for 9 studied factors was 0.711, with a statistical signiﬁcance of 
P<0.0014.
Factor Wilks' lambda  Wilks’Particle P
SSMCFA 0,749 0,950 0,04817
WSV 0,766 0,929 0,01858
LCPUFA 0,722 0,986 0,29549
EFA 0,714 0,996 0,57712
ENERGY 0,719 0,990 0,37631
VIT A 0,718 0,991 0,39787
LACTOSE 0,714 0,996 0,59122
ALCOHOL 0,887 0,803 0,00005
AN PROT 0,713 0,998 0,66397
Table  IV.  The rows show the actual classiﬁcation in which there were 43+11 
mothers in Group AGA and 14+18 mothers in Group PTB. The columns show the 
classiﬁcation based on the discriminant function. 43+14 mothers belonged to Group 
AGA, whereas 11+18 mothers belonged to Group PTB. 43+18 cases were correctly 
classiﬁed by the function. Eleven cases classiﬁed to Group PTB by the discriminant 
function in fact belonged to group AGA. And ﬁnally 14 cases were classiﬁed by the 
discriminant function to Group AGA, but actually belonged to Group PTB.
% corrected Group AGA 

Group AGA 79,63 43 11

 56,25 14 18
 70,93 57 29
Table  V.  The predicted classiﬁcation of the cases comparing the actual 
classiﬁcation with the classiﬁcation based on ROC. The rows show the actual 
classiﬁcation, whereas the classiﬁcation based on ROC, that is the diagnosis, is 
shown in the columns. According to ROC, 46 cases were not classiﬁed as premature 
births, therefore they were classiﬁed as Group AGA (column No). 40 cases were 
classiﬁed as premature births (column Yes). Twenty cases were classiﬁed by ROC 
analysis as belonging to Group AGA but in fact they belonged to Group PTB. And 
ﬁnally, 12 cases were classiﬁed as Group PTB, but actually belonged to group AGA.
Group No Yes 
Group AGA 34 20 54
% column 73,91% 50,00%
% row 62,96% 37,04%

 12 20 32
% column 26,09% 50,00%
% row 79.31% 20.69%
 46 40 86
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